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CARTA AL DIRECTOR

Osteotomias alrededor de la rodilla

Osteotomies around the knee

Les ostéotomies autour du genou

Enrique Amando Pancorbo Sandoval?

! Hospital Militar Docente "Dr. Mario Mufioz Monroy". Matanzas, Cuba.

Estimado director:

Recientemente, el 21 de octubre de 2017, se realizé el Simposio sobre osteotomias
alrededor de la rodilla en el Hospital Ortopédico "Fructuoso Rodriguez", de La
Habana.

Participaron personalidades que se dedican al tratamiento quirdrgico de las
deformidades angulares de la rodilla, el genus valgus y el genus varum, que
trabajan en el Complejo Cientifico Ortopédico Internacional "Frank Pais", Hospital
Ortopédico "Fructuoso Rodriguez" y el Hospital Militar Docente "Dr. Mario Mufioz
Monroy". Fueron expuestas las diferentes técnicas quirdrgicas que se emplean en la
actualidad para corregir las deformidades: las osteotomias correctoras.

El fendmeno del envejecimiento de la poblacion cubana se debe a los altos niveles
de salud que el estado cubano ha logrado mantener en estos 60 anos de
Revolucién.! Esta longevidad trae consigo la aparicién de afecciones en el aparato
locomotor como son la osteoartrosis de la rodilla.?

Para la realizacidon de la osteotomia correctora a nivel de la tibia, se deben tener
presente una serie aspectos fisicos en los pacientes:

e Deben ser menores de 60 anos (la edad).
e No deben ser obesos.
e Deben tener una flexion de rodilla mayor de 90°.
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e Debe estar el grado de afectacion de las superficies articulares de la rodilla,
dentro de la clasificacion de Alhback, en tipo I, II y III.
e No pueden padecer enfermedades degenerativas invalidantes.

Cuando el grado de afectacion de las superficies articulares de la rodilla esIVy V -
segun la clasificacidon antes sefialada- la indicacidon quirargica es la artroplastia
unicompartimental o total de la rodilla. Este procedimiento encarece mucho mas la
atencién de los pacientes, por las complicaciones que, en ocasiones, trae consigo.3#

A partir del afio 2015, se han publicado varios trabajos de autores de procedencia
china,>® quienes han mostrado un nuevo procedimiento, de facil reproduccion, para
el tratamiento del genus varum doloroso: la osteotomia proximal del peroné. Tiene
resultados satisfactorios para los pacientes ya que alivia, de manera inmediata, el
dolor, y corrige en algunos pacientes cierto grado de la deformidad en varo. La
deambulacion del paciente es dentro de las primeras 24 horas.

Igualmente, con ese tratamiento se han detectado algunas complicaciones en un
pequefio por ciento de pacientes como son la neuropraxia de la dorsiflexion del
primer artejo y la hipoestesia en la regién del dorso del pie. Estas complicaciones
no impiden la deambulacion del paciente y la recuperaciéon es en menos de 8
meses. En las investigaciones se trata de explicar el porqué del alivio del dolor,
pero no esta bien esclarecido.

Recientemente, otro grupo de autores, de igual procedencia, han sido mas
convincentes en relacién con la causa del alivio del dolor.” Plantean que es a través
del reajuste del vector de reaccién del suelo que ocurre en el paciente después de
operado. Esto explica también el porqué de un efecto secundario como es la
aparicion del dolor en el tobillo. El paciente no lo ve como una complicacion porque
el dolor de la rodilla, que es su principal preocupacion, mejora ostensiblemente, y
este efecto secundario se alivia y se modifica a través del tiempo con la
rehabilitacién.

El dolor en el tobillo no aparece en todos los pacientes que son sometidos a dicha
técnica, como ha sido observado por los ortopédicos del Hospital Militar Docente
"Dr. Mario Mufioz Monroy", de Matanzas.

En otro articulo se explican los cambios que ocurren durante la marcha en un
paciente antes de operarse y después de operado, con un seguimiento de un afno.
Se observa, de manera didactica, las modificaciones que ocurren en los diferentes
momentos de la marcha.®

Quien le escribe, expuso en el Simposio los resultados obtenidos con la técnica
quirargica (la osteotomia proximal del peroné) en el Hospital Militar Docente "Dr.
Mario Mufioz Monroy", de Matanzas, desde febrero del afio 2016 hasta octubre de
2017.210 E| colectivo de ortopédicos del centro, previa confeccion de un protocolo
de investigacion y aprobacion posterior del Consejo Cientifico de la institucion, les
realizé la osteotomia a 107 pacientes.

Los resultados obtenidos son similares a los publicados por los autores chinos. Hubo
un seguimiento de mas de 14 meses de 54 pacientes, luego de ser operados. Todos
refirieron alivio en las primeras 24 horas. Se observéd solo la correccion de la
deformidad en dos pacientes. Los resultados obtenidos en cuanto al dolor son
similares a los logrados por Zhang.>

En cuanto a la correccion de la deformidad, hay coincidencia con la investigacion de
Wang:® son pocos los casos que logran mejorar la deformidad del varo.
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La técnica quirargica es de facil realizacién y alivia el dolor de los pacientes. Paises
del tercer mundo como el nuestro pueden emplearla ya que es barata y no requiere
de medios de osteosintesis. Solo se necesitan conocimientos anatémicos y un
escaso instrumental que esta disponible en todos los centros ortopédicos de Cuba.

Otra ventaja de la osteotomia proximal del peroné es que los pacientes, si no se
sienten satisfechos con los resultados obtenidos, pueden recurrir a otros
procedimientos sin que la osteotomia interfiera. Ademas, se les puede realizar a
aquellos pacientes que tienen contraindicaciones con la osteotomia correctora por
problemas de |la edad, obesidad u otro tipo de impedimento.

Por todo lo expuesto, considero que dicho procedimiento quirdrgico debe ser
conocido por la familia ortopédica cubana como una opcién mas en el tratamiento
de los pacientes con genus varum doloroso.
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